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Déclaration relative a la propriété véritable et aux Numéro du compte Code du rep
administrateurs d’une société ou d'une entité semblable

Nom du compte :

Nous confirmons que le compte est ouvert pour une [ Société [ Société de portefeuille personnelle O Société de personnes [ Société en
commandite U Club de placement O Autre (veuillez préciser) :
Si une personne physique ou une entité détient un droit de propriété direct ou indirect de plus de 10 % dans ce compte, veuillez
remplir les pages 1 et 2, puis signer et dater I'attestation a la page 2.
VEUILLEZ REMPLIR LA PARTIE 2 CONCERNANT LES ADMINISTRATEURS DE LA SOCIETE.

Note : Cette partie ne doit étre remplie que pour les administrateurs non indiqués a la page 2.

PARTIE 1

El Identifiez chaque personne physique qui détient un droit de propriété de plus de 10 % dans votre compte :

1. Inscrire le nom de la personne : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les
personnes a la Page 2

2. Inscrire le nom de la personne : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les
personnes & la Page 2

3. Inscrire le nom de la personne : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les
personnes & la Page 2

Vous devez identifier toutes les personnes physiques qui détiennent un droit de propriété direct ou indirect de plus de 10 % dans votre compte.
Vous devez donc vérifier les propriétaires de votre entité qui sont des sociétés ou des entités semblables.

Dans le cas d'une structure de propriété complexe, veuillez joindre le diagramme de la propriété, le cas échéant.

Voir les exemples de propriété directe et indirecte dans les instructions pour remplir les formulaires CA100B et CA100T.

IZ' Identifiez chaque entité et fiducie qui détient un droit de propriété de plus de 10 % dans votre compte :

1. Inscrire le nom de I'entité : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les
personnes a la Page 2

2. Inscrire le nom de I'entité : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les
personnes a la Page 2

3. Inscrire le nom de I'entité : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les
personnes a la Page 2

Iz' Identifiez chaque entité et fiducie qui détient un droit de propriété dans une entité désignée a la section IZ' et qui fait que cette entité
a un droit de propriété de plus de 10 % dans votre compte :

1. Inscrire le numéro de référence dans [2] et le nom de I'entité : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les

personnes a la Page 2

2. Inscrire le numéro de référence dans [2] et le nom de I'entité : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les
personnes a la Page 2

3. Inscrire le numéro de référence dans [2] et le nom de I'entité : Catégorie Fournir tous les
% | renseignements sur les
personnes a la Page 2
PARTIE 2
Inscrivez le nom et la profession de tous les administrateurs non indiqués a la page 2.
Nom de I'administrateur Profession

S'il y a plus de propriétaires et d’administrateurs que ce qui peut étre indiqué dans les espaces ci-dessus, veuillez joindre des formulaires CA100 additionnels.

Scotia iITRADE™ (comptes d’exécution seulement) est une division de Scotia Capitaux Inc (« SCI »). SCI est membre de I'Organisme canadien de réglementation du commerce des valeurs mobiliéres et du Fonds canadien de
protection des épargnants. Scotia iTRADE ne donne pas de conseils ni de recommandations de placement. Les investisseurs sont responsables de leurs propres décisions.
MDMarque déposée de la Banque de Nouvelle-Ecosse. Utilisée sous licence.

820 8938 (07/23) due dep q



Déclaration relative a la propriété véritable et aux
administrateurs d’une société ou d'une entité semblable
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Personnes physiques qui détiennent un droit de propriété direct ou indirect de plus de 10 % dans votre compte. Page 2 de 2
1. Prénom(s) : Nom :
Adresse résidentielle : Adresse résidentielle :
Ville : Province : Code postal : Citoyen du @ CAN Q E.-U.2 [ Profession :
Q Autre -
Une preuve d’identité’ est-elle jointe pour cette personne? _] NON Employeur :
U oul - Type de preuve : Ne° de référence :

Inscrire le nom de I'entité, la catégorie d’actions ou |'autre droit de propriété et le % détenu.

Nom de I'entité : Catégorie ou autre droit de propriété :

Droit de propriété %

Etes-vous un Qinitié ou O actionnaire dominant d'une société ouverte ou d’une autre entité ouverte?
O Non O Oui - Si oui, préciser le nom de la société :

Administrateur de I'entité juridique  Q Non QO Oui

2. Prénom(s) : Nom :

Adresse résidentielle :

Ville : Province : Code postal : Citoyen du Q0 CANQ E.-U.? Profession :
Q Autre -

Une preuve d'identité’ est-elle jointe pour cette personne? ] NON Employeur :

1 oul - Type de preuve : Ne° de référence :

Inscrire le nom de I’entité, la catégorie d’actions ou |'autre droit de propriété et le % détenu.

Nom de I'entité : Catégorie ou autre droit de propriété :

Droit de propriété %

Etes-vous un Qinitié ou O actionnaire dominant d'une société ouverte ou d’une autre entité ouverte?
O Non O Oui - Si oui, préciser le nom de la société :

Administrateur de I'entité juridique QO Non QO Oui

3. Prénom(s) : Nom :

Adresse résidentielle :

Ville : Province : Code postal : Citoyen du @ CAN Q E.-U.? |Profession :
Q Autre -

Une preuve d’identité’ est-elle jointe pour cette personne? ] NON Employeur :

1 oul - Type de preuve : Ne de référence :

Inscrire le nom de I’entité, la catégorie d’actions ou |'autre droit de propriété et le % détenu.

Nom de I'entité : Catégorie ou autre droit de propriété :

Droit de propriété %

Etes-vous un Qinitié ou O actionnaire dominant d’une société ouverte ou d’une autre entité ouverte?
O Non O Oui - Si oui, préciser le nom de la société :

Administrateur de I'entité juridique QO Non QO Oui

4, Prénom(s) : Nom :

Adresse résidentielle :

Ville : Province : Code postal : Citoyen duQ CANQE.-U.? Profession :
Q Autre -

Une preuve d'identité’ est-elle jointe pour cette personne? ] NON Employeur :

1 oul - Type de preuve : Ne° de référence :

Inscrire le nom de I’entité, la catégorie d’actions ou |'autre droit de propriété et le % détenu.

Nom de I'entité : Catégorie ou autre droit de propriété :

Droit de propriété %

Etes-vous un O initié ou O actionnaire dominant d’une société ouverte ou d’une autre entité ouverte?
O Non O Oui - Si oui, préciser le nom de la société :

Administrateur de I'entité juridique QO Non QO Oui

5. Prénom(s) : Nom :

Adresse résidentielle :

Ville : Province : Code postal : Citoyen du 0 CAN Q E.-U.? | Profession :
O Autre -

Une preuve d’identité’ est-elle jointe pour cette personne? ] NON Employeur :

U oul - Type de preuve : Ne° de référence :

Inscrire le nom de I'entité, la catégorie d'actions ou I'autre droit de propriété et le % détenu.

Nom de I'entité : Catégorie ou autre droit de propriété :

Droit de propriété %

Etes-vous un Qinitié ou O actionnaire dominant d’une société ouverte ou d’une autre entité ouverte?
O Non O Oui - Si oui, préciser le nom de la société :

Administrateur de I'entité juridique QO Non O Oui

Des preuves d’identité doivent étre jointes ou envoyées, avec une photocopie du formulaire. S'il y a plus de propriétaires et d’administrateurs que ce qui peut étre indiqué dans les espaces

ci-dessus, veuillez joindre des formulaires CA100B additionnels.

?Les personnes des Etats-Unis (les citoyens américains ou ayant une double citoyenneté, y compris la citoyenneté américaine) doivent remplir le formulaire CAW9 - Demande d’un numéro

d‘identification de I'imp6t et attestation.

Le soussigné déclare avoir fourni des renseignements complets concernant tous les administrateurs et personnes physiques détenant un droit de propriété de plus de 10 %, directement
ou indirectement, dans le compte désigné ci-dessus. Nous convenons de produire les documents de vérification de I'entité et les preuves d'identité des personnes autorisées et des personnes
physiques qui sont des propriétaires véritables' exigés par la législation et la réglementation applicables, y compris la réglementation américaine en matiére de retenues d'imp6t. Nous maintiendrons
a jour les renseignements concernant tous les propriétaires véritables et les administrateurs en avisant Scotia Capitaux Inc. de tout changement important. Nous convenons également de
fournir la confirmation et des renseignements a jour concernant les propriétaires véritables demandés par les organismes de réglementation du commerce des valeurs mobiliéres et les vérificateurs

externes de Scotia Capitaux Inc.

Personne autorisée pour ce compte - en caractéres d'imprimerie Titre : Chef de la direction, secrétaire, etc. Signature

Date (JJ/MM/AAAA)

Approbation du DS Date (JJ/MM/AAAA)
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